Yoga som stressmestring for sykepleiere. Hvordan kan yoga bidra til å redusere arbeidsrelatert stress hos sykepleiere? by unknown
Yoga som stressmestring for 
sykepleiere 
 
Hvordan kan yoga bidra til å redusere arbeidsrelatert stress hos 
sykepleiere?  
 
Bacheloroppgave 
 
Bachelor i sykepleie heltid 
Kandidatnummer: 6011 
09 syk  
23 mars 2012  
Antall ord: 9531 
 
  
2 
 
Sammendrag 
Hensikten med oppgaven «Yoga som stressmestring for sykepleiere» er å undersøke om det er 
mulig å aktualisere yoga som en alternativ stressmestringsmetode, og om yoga kan redusere 
arbeidsrelatert stress og øke mestring hos sykepleiere. Gjennom en litteraturgjennomgang har 
oppgaven tatt utgangspunkt i problemstillingen: hvordan kan yoga bidra til å redusere 
arbeidsrelatert stress hos sykepleiere? Litteraturstudien konkluderer med at yoga viser seg 
å være et hensiktsmessig og kostnadseffektivt tiltak for å redusere stress blant sykepleiere. 
Det peker mot at yoga kan ha en stressreduserende effekt og dermed forebygge stress og, i et 
større perspektiv, utbrenthet blant sykepleiere. 
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1. Innledning 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Hver tredje sysselsatte kvinne jobber i dag innenfor helse og sosialtjenester. De er mer utsatt 
for arbeidsrelaterte helseplager fremfor andre yrkesaktive kvinner og de har ofte et tøffere 
arbeidsmiljø. Økende antall eldre og bedre standard på helse- og omsorgstjenester vil kreve at 
en større andel av fremtidens ungdom må velge utdanning innen helse og omsorg (Rønning 
2010).  
Utbrenthet, sykemeldinger og uførhet er et samfunnsproblem, og det er derfor viktig med 
forebygging av stressrelatert sykdom og uførhet blant sykepleiere. Dette støttes av Brudevold 
(2008) som hevder at dagens arbeidsliv stiller høye krav til både kunnskap, tempo, 
effektivitet, oppdatering og modernisering. Manges hverdag preges av stor konkurranse der 
trussel om oppsigelse, nedbemanning og omplassering er et faktum. De menneskelige 
utfordringene og omkostningene kan i denne sammenheng bli store. Stress og utbrenthet er 
økende og blir mer og mer vanlig (ibid). 
I en tid med kritisk mangel på personell til å møte sammensatte behov er dagens helsevesen et 
krevende miljø for sykepleiere (Ulrich 2010). Studier har identifisert jobbstress som en viktig 
årsak til at sykepleiere forlater helsevesenet (Bost og Wallis 2006). Betydningen av 
arbeidsrelatert stress hos helse og omsorgsyrker har de siste 30 årene fått en økt 
anerkjennelse. Tegn tyder på at disse påvirkes av stress i større grad enn andre arbeidstakere. 
Aldring av personale, minkende antall sykepleiere per innbygger, økende sykehusinnleggelser 
og pasientkunnskap er noen av faktorene som legger press på sykepleiere slik at det blir 
vanskeligere å opprettholde sykepleie av god kvalitet (ibid). Derfor mener jeg det er viktig å 
rette søkelyset mot å bevare helsepersonells egen helse. Slik kan vi forebygge sykdom, 
utbrenthet og flukt fra yrket og fremme en lang karriere innen sykepleie.  
Yoga kan brukes til å redusere og mestre stress i følge litteraturen (Kristoffersen 2005b, 
Brudevold 2008). Jeg har selv erfart yoga og kjent effektene på kroppen etter mange år som 
yogautøver, og har med denne interessen valgt å skrive om yoga som stressmestringsstrategi.  
Jeg har valgt følgende problemstilling: 
Hvordan kan yoga bidra til å redusere arbeidsrelatert stress hos sykepleiere? 
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1.2 Presisering av begreper 
Hovedbegrepene i problemstillingen er jobbrelatert stress, yoga og sykepleiere. De to 
førstnevnte defineres i teorikapittelet. Jeg har valgt å ikke begrense sykepleier til en spesifikk 
arbeidsplass, da sykepleiere kan møte stress på alle arenaer. Fokuset for denne oppgaven er 
sykepleiere som arbeider i alle deler av helsevesenet. Derfor er turnusarbeid mindre vektlagt 
selv om det anses som en viktig stressfaktor.  
1.3 Oppgavens disposisjon  
Først blir det gjort rede for teoretiske perspektiver tilknyttet temaet. Kapittel 3 presenterer 
metoden anvendt i oppgaven samt utvalg, kildekritikk og en skjematisk fremstilling av 
artiklene. Kapittel 4 presenterer hovedfunn i artiklene. Yoga som stressmestringsstrategi, 
overføringsverdi til sykepleiere og hvordan det lar seg gjennomføre i praksis drøftes i kapittel 
5. Oppsummering og konklusjon følger til slutt.  
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2. Teori 
2.1 Stress 
Stress er et fenomen de fleste vet noe om og har erfaring med. Likevel har begrepet vært 
vanskelig å definere i en faglig kontekst. Årsaken kan være at det er et begrep som brukes i 
mange ulike sammenhenger og defineres ulikt (Kristoffersen 2005b).   
Stress som begrep ble første gang overført fra fysikken til et biologisk begrep av fysiologen 
W. B. Cannon på 1920-tallet, mens det var legen Hans Selye som innførte begrepet i 
medisinen. Selye mente stressreaksjonen var den samme uavhengig av situasjon og årsak. 
Han brukte stress for å betegne denne uspesifikke reaksjonen som skjer i organismen når den 
blir utsatt for ulike påkjenninger (Kristoffersen 2005b, Sand m.fl. 2006). 
Påkjenninger som endrer eller truer med å endre kroppens indre miljø er i følge Sand m.fl. 
(2006) definisjonen på stress. Biologiske stressreaksjoner kan utløses av både psykologiske 
og fysiske faktorer (Kristoffersen 2005b). Dette kan være ytre faktorer som temperatur, 
anstrengelser og skader eller indre faktorer som smerte og psykiske påkjenninger som sosial 
isolasjon, skilsmisse, eksamen eller sorg (Sand m.fl. 2006, Kristoffersen 2005b).  
Kroppens mest fundamentale stressfysiologiske system er hypofyse-hypotalamus-binyre-
aksen og det autonome nervesystemet (ANS) som er nært knyttet til hverandre (Sand 2006). 
Binyrene skiller ut stresshormonet kortisol som er vårt viktigste forsvar mot stress. Et høyt 
innhold av kortisol i blodet over tid kan dog gi mange skadelige effekter, blant annet å dempe 
deler av immunforsvaret og reduserer motstandskraften mot infeksjoner (Brudevold 2008).  
I forbindelse med akutt fysisk og psykisk stress aktiveres den sympatiske delen av ANS og 
det skjer en frigjøring av noradrenalin og adrenalin som blant annet fører til økt blodtrykk og 
hjertefrekvens (Sand 2006). Psykososial stressbelastning medfører ofte en slik økning, 
samtidig som det skjer en økning av motstand i blodårene. 95 % av alle blodtrykksforhøyelser 
har sin hovedårsak i psykososialt stress (Folkow i Brudevold 2008:42). Økning i både kortisol 
og adrenalin fører til en økt plasmakonsentrasjon av glukose fordi kroppen sørger for nok 
næring til hjernen. Det sympatiske nervesystemets aktivering fører også til at nyrene holder 
tilbake på salt og væskemengden i kroppen øker (Sand m.fl. 2006, Brudevold 2008). 
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Stress kan defineres som en tilstand av økt psykologisk, fysiologisk og atferdsmessig 
beredskap (Jonsdottir og Ursin 2009:602). En stressreaksjon er en normal 
overlevelsesreaksjon, og blir sett på som nødvendig. Kroppens alarmberedskap igangsettes, 
og man blir fokusert og klar for å takle trusler eller utfordringer. Det er hjernens tolkning og 
mestring av situasjonen som legger grunnlaget for de fysiologiske reaksjonene som følger. 
For å kunne takle påkjenningen frigjøres stresshormoner som blant annet hjelper til å 
mobilisere energi. Deretter aktiveres flere systemer som skal gjenopprette balansen i kroppen. 
Det er først hvis denne belastningen blir langvarig, og påkjenningen så stor at kroppen ikke 
får mulighet til å restituere, at stresseksponeringen disponerer for sykdom. Dette kan ofte sees 
i form av søvnmangel, og føre til muskelsmerter, uspesifikke helseplager og økt mulighet for 
organisk sykdom. Tretthet eller utmattelse som følger av dette kan videre fører til nedsatt 
prestasjonsevne og sykemelding fra arbeid. Faktorer som mestring, fysisk trening, søvn, gener 
og personlighet er med på å avgjøre graden av fysiologisk aktivering, som følge av 
stressreaksjonen, og hvilke konsekvenser den får (Brudevold 2008, Jonsdottir og Ursin 2009, 
Olsen og Nystuen 2010).  
Langvarig stress kan i følge Sand m.fl. (2006) gi mange skadevirkninger og disponere for 
sykdommer som hjerte, karlidelser og infeksjonssykdommer. Aktivering av kroppens 
stressmekanismer over tid medfører blant annet tregere fordøyelse, utvikling av diabetes, 
problemer med stoffskiftet, allergier, tap av energi, høyere blodtrykk, immunforsvaret 
hemmes og motstandskraften mot infeksjoner reduseres i tillegg til psykiske reaksjoner 
(Brudevold 2008). Søvnforstyrrelser forekommer også ofte ved stress, da stresshormonene 
fører til at det blir produsert mindre av søvnhormonet melatonin. Energien som ellers går til 
restitusjon og helingsprosesser i kroppen er nesten fraværende (Brudevold 2008). Det høye 
energikravet fører til utskillelse av stresshormonene adrenalin, noradrenalin og spesielt 
kortisol. Økt kortisolutskillelse over tid overbelaster binyrene slik at de ikke lenger produserer 
stresshormonene (ibid). Nedsatt binyrefunksjon, og dermed redusert kortisol, fører til en 
manglende evne til å håndtere og tåle stress, og mange føler seg kronisk trøtte og utbrente 
(Olsen og Nystuen 2010:121). Dette medfører også nedsatt energi, manglende matlyst og 
mindre drivkraft (Brudevold 2008). En ond sirkel med dårlig restitusjon, mer arbeid og 
økende kortisol kan være starten på utbrenthet. Kroppen klarer ikke lenger møte kravene til å 
yte, og stress over lang tid disponerer derfor for utbrenthet (ibid).  
Utbrenthet gir i følge Benner og Wrubel (Konsmo 1995) en følelse av at alt er flatt og 
meningsløst, og det som tidligere gav glede kan føles som krav. Når krav og forventninger på 
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arbeidsplassen strider mot egne verdier, ønsker og prioriteringer, kan denne ubalansen 
medføre stressreaksjoner som utbrenthet (Skogstad 2002). Studier viser at utbrenthet kan ha 
sammenheng med vedvarende forventninger i arbeidsrollen. Pines og Aronson (1988 i 
Matthiesen 2002:26) definerer utbrenthet som en endring i holdning, atferd eller 
følelsesmessig tilstand som kan oppstå hos hjelpere som utsettes for store krav til å gi av seg 
selv over lang tid. Dette innebærer krav om å forbruke energi, arbeidskapasitet og personlige 
ressurser. Utmattelsen som kommer med utbrenthet kommer først etter et intenst 
følelsesmessig engasjement over tid. Utbrenthet er en form for depressiv reaksjon, men 
spesifikk for arbeid og arbeidskontekst (Matthiesen 2002). 
«Å holde pusten er det første vi gjør.» (Brudevold 2008:34). Ubevisst betyr det at kroppen 
gjør seg klar for å ta i mot ubehag og uforutsette vanskeligheter. Det å holde pusten fører etter 
hvert til et endret pustemønster med raskere, kortere, høyere frekvens som igjen fører til 
spenninger i nakken og at vi hever skuldrene. Endret pustemønster påvirker kroppens 
oksygenopptak og frigjøringen av karbondioksid på grunn av mindre effektiv utveksling. 
Dette kan føre til døsighet, trøtthet og dårligere fokus. Det påvirker også det mentale ved at en 
kan bli tiltaksløs og irritabel. Kroppen reagerer ved å spare på energien og reduserer all 
aktivitet. Dyp, rolig pust aktiverer det parasympatiske nervesystemet, bedrer oksygenopptaket 
og er dermed med på å redusere stress. Pusten er derfor et grunnleggende verktøy for å 
forebygge, redusere og behandle stressrelaterte lidelser (Brudevold 2008).  
2.1.1 Stressmestring i et teoretisk perspektiv 
I følge Aadland (2011:48) er en teori en forenkling av virkeligheten, og det er umulig å få 
med seg hele bildet. Derfor velger jeg her å se på flere sykepleieteoretikeres tanker om 
mestring. 
Den medisinske sosiologen Antonovskys teori om hva som gir god helse, kalt salutogenese, er 
relevant for forståelsen av mestring. Helse er i følge sosiologen ikke er et spørsmål om hva vi 
utsettes for, men hvilken evne vi har til å takle det som skjer gjennom livet. Antonovsky 
ønsker å rette fokus mot hva som bringer helse fremfor hva som medfører sykdom. 
Stressfaktorer betraktes ikke som noe som må bekjempes, men noe som alltid er tilstede. 
Påvirkningen stresset har kan like gjerne være helsebringende som patologisk, det kommer an 
på stressets karakter og hvor godt en får løst opp i spenningene. Fremfor å søke magiske 
løsninger er det viktig å finne måter å aktivt tilpasse seg omgivelsene på (Antonovsky 2005). 
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«Sense of coherence» eller «opplevelse av sammenheng» er Antonovskys svar på hvordan 
helse blir til og er avgjørende for å reagere konstruktivt på en belastende situasjon 
(Antonovsky 2005). Opplevelsen av sammenheng sees i forhold til tre begrep: forståelse, 
håndterbarhet og meningsfullhet, der det siste er det sentrale og en forutsetning for de andre. 
Personer som opplever situasjoner som forståelige, håndterbare og meningsfulle har en sterk 
opplevelse av sammenheng (ibid). Da vil en antakelig ha lettere for å identifisere et problem, 
se det som en utfordring og velge hensiktsmessige mestringsstrategier. Begrepet «opplevelse 
av sammenheng» er knyttet til en følelse av gjennomgående, dynamisk tillit til at de indre og 
ytre omgivelser er forutsigbare, og at det er sannsynlig at alt vil gå så bra som man kan 
forvente (ibid). Antonovskys perspektiv kan bidra til å rette lyset mot menneskets 
selvhelbredende krefter som beskytter oss mot belastningene vi møter (Kristoffersen 
2005a:42).  
Hvordan man ser på helse er avgjørende for hvordan en vil arbeide for å fremme helse i følge 
Benner og Wrubel (Konsmo 1995). Deres teori trekker paralleller til Antonovskys 
salutogenese der følelsen av sammenheng er essensiell. Grunnlaget for et slikt helsesyn er 
basert på et integrert syn på tanker, kropp og sjel (Konsmo 1995).  
Benner og Wrubel definerer stress som et sammenbrudd i det som oppleves meningsfullt, gir 
forståelse og funksjonsevne, noe som medfører at man opplever smerte, tap og utfordringer. 
Deres oppfatning er at mestring er hvordan man håndterer stresset. De hevder at det ikke 
finnes noen fasit på hvordan man bør mestre livets utfordringer, og tar avstand fra tanker om 
beherskelse, kontroll, fornuft og autonomi. Disse idealene tar ikke hensyn til konteksten 
mennesket står i. Mennesker mestrer stress på forskjellige måter ut fra sin livsverden, hva som 
er viktig for dem, kroppslig viten, tidligere erfaringer og innholdet i situasjonen. For noen kan 
mestring være å involvere og engasjere seg, mens andre er opptatt av distanse og kontroll. Når 
noen bryter sammen, mobiliserer andre sine ressurser. De som aktivt forholder seg til 
situasjonen og gjør noe med den, vil tåle stress langt bedre enn de som er passive (Konsmo 
1995). 
Ursin (1988 i Harris og Ursin 2012) definerer mestring som en positiv responsforventning der 
personen tror at strategien som velges for å løse problemet gir et godt resultat. Om en person 
opplever mestring på ett område, er det lett at det generaliseres til å gjelde flere områder i 
livet. I følge Harris og Ursin (2012) er utvikling av mestring bare mulig når vi opplever å 
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styre eller kontrollere noe.  De mener mestring av stress er individuelt og knyttet til en 
situasjon eller kontekst. 
Psykologen Richard Lazarus har i samarbeid med Susan Folkman utviklet en teori om stress 
og mestring. De skiller hovedsakelig mellom to mestringsstrategier, problemorientert og 
emosjonelt orientert mestring. Mens den problemorienterte er en aktiv og direkte strategi som 
går rett på problemet og forsøker å løse det, er den emosjonelt orienterte strategien et forsøk 
på å endre opplevelsen av situasjonen fremfor selve situasjonen. En slik strategi ønsker å 
redusere ubehaget ved følelser som kommer av opplevd stress eller endre meningsinnhold i 
situasjonen, og kan sees på som en flukt eller unnvikelse fra problemene. Yoga og avspenning 
nevnes, sammen med rusmidler, overspising og fortrengning av problemer, som eksempler på 
emosjonelt orientert mestring. En slik strategi kan være hensiktsmessig og effektiv i 
begynnelsen av en krise, men senere i forløpet er det ofte problemorienterte strategier som er 
mest gunstig. Det er mange faktorer som spiller inn i valg av strategi. Høyt nivå av stress vil 
blant annet gjøre det vanskeligere å velge aktivt og problemorientert. Den subjektive 
opplevelsen av muligheten en har til å lykkes er avgjørende for hvilken strategi en velger 
(Kristoffersen 2005b).  
2.1.2 Stress i arbeidslivet  
Jonsdottir og Ursin (2009) poengterer i Helsedirektoratets aktivitetshåndbok at stress ikke er 
en spesifikk diagnose som fremkaller en bestemt sykdom eller plage, men blir ofte brukt som 
forklaring på sykemeldinger for tilstander som muskelsmerter, tretthet eller motløshet.  
I Norge skyldes flertallet av langvarige sykemeldinger og en høy andel av permanent uførhet, 
uspesifikke helseplager som ofte tilskrives stress (ibid). Forandringer i arbeidsmiljøet som 
følge av nedbemanning, omorganisering, færre personer som forventes å utføre mer 
kompliserte oppgaver og mangel på restitusjon oppgis som medvirkende årsak til fravær 
grunnet muskelbesvær, ryggsmerter og psykiske problemer (Jonsdottir og Ursin 2009). I følge 
statistisk sentralbyrå (2011) er nakke, skulder og ryggsmerter dominerende blant personer 
med arbeidsrelaterte helseproblemer i alderen 15-74 år.  
Mulighet til selvbestemmelse, innflytelse og faglig ansvar er viktige elementer i Lov om 
arbeidsmiljø, arbeidstid, stillingsvern mv. (arbeidsmiljøloven) av 17. juni 2005 nr 62. 
Den sier at arbeidsgiver skal sørge for systematisk forebygging og oppfølging av sykefravær 
(§ 3-1) samt vurdere tiltak for å fremme fysisk aktivitet blant arbeidstakerne (§ 3-4). Loven 
11 
 
stiller også generelle krav til arbeidsmiljøet ved å vektlegge forebygging av skader og 
sykdommer i planlegging og utforming av arbeidet. Videre skal ikke arbeidstakere utsettes for 
uheldige fysiske eller psykiske belastninger (§ 4-1). Arbeidet skal tilrettelegges slik at 
arbeidstakers integritet og verdighet ivaretas (§ 4-3). Lov om helsepersonell mv. av 2. juli 
1999 nr 64 (helsepersonelloven) § 4 krever at helsepersonell skal utføre arbeidet i samsvar 
med krav til faglig forsvarlighet.  
En del studier viser at organisatoriske tiltak er mer effektive enn individuelle tiltak i forhold 
til å redusere stress (Richardsen 2002:274). Det kan være vanskelig å sette i gang 
organisatoriske tiltak da de som regel er kostbare og vanskelig å implementere, i tillegg til at 
det ofte oppstår motstand mot endringer. En undersøkelse av helsefremmende tiltak og 
politikk i 50 virksomheter i Norge (Helsefremmende arbeidsplass 2008-2009. En 
undersøkelse av helsefremmende tiltak og helsefremmende politikk i 50 virksomheter i Norge 
2010) viser at tiltak i forhold til psykososialt arbeidsmiljø og forebygging av stress fører til et 
bedre arbeidsmiljø og økt trivsel blant ansatte. Det tyder også på at slike tiltak kan øke 
produktiviteten blant de ansatte.  
Stress blir ofte sett på som en kronisk prosess, og hvis ikke spesifikke intervensjoner 
iverksettes kan konsekvensen bli utbrenthet. Stress og utbrenthet har store konsekvenser for 
både den kliniske praksis og det personlige livet. Fortsetter sykepleiere å jobbe i belastende 
miljø uten at problemene blir tatt tak i, vil det resultere i utbrenthet. Gjennom å anerkjenne 
stress og utbrenthet tar vi det første skrittet mot forebygging (Gillespie og Melby 2003). 
2.1.3 Stressfaktorer i sykepleieyrket  
Sykepleie er et krevende omsorgsyrke, fysisk og psykisk. Nær fire av ti helsearbeidere føler 
seg fysisk utmattet når de kommer hjem fra jobb. I 2006 var det legemeldte sykefraværet for 
kvinner 8,8 prosent innen helse- og sosialtjenester, og 7,4 prosent hos kvinner generelt. 
Helsearbeidere oppgir i større grad enn andre sysselsatte kvinner at de daglig må jobbe i høyt 
tempo, og at de ikke har tid til å utføre arbeidet sitt skikkelig. Jobben krever mye ansikt-til-
ansikt-kontakt, og de må ofte forholde seg til sterke følelser hos pasienter. Helsearbeidere har 
generelt lavere grad av selvbestemmelse over ulike forhold knyttet til jobben enn andre 
kvinner. Svært mange helsearbeidere jobber i tillegg deltid og turnus. Arbeidshverdagen 
består av mye fysisk tungt arbeid og utstrakt klientkontakt. Flere helsearbeidere har tøffe krav 
og lavere grad av kontroll over eget arbeid enn kvinner ellers i arbeidslivet (Rønning 2010). 
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Underbemanning og andre systematiske begrensninger kan hindre sykepleiere i å få utført 
arbeidsoppgaver. Det kan blant annet gå utover muligheten til å beskytte pasienters 
rettigheter, lindre lidelse og bevare egen integritet (Ulrich m.fl. 2010). Mange studier har i 
følge Bost og Wallis (2006) indikert at sykepleiere opplever høye nivåer av arbeidsrelatert 
stress forbundet med individuelle, sosiale, miljømessige, yrkesmessige og organisatoriske 
faktorer. Det er også gjort funn som tyder på at sykepleiere lider høyere dødelighet, flere 
innleggelser i psykiatrien og økt grad av fysisk sykdom enn arbeidstakere utenfor 
helsevesenet. Stressutløst angst kan føre til dårlig utførelse og økt forekomst av feil og avvik 
på jobb (ibid). 
Sykepleiere kan mestre stress påført gjennom arbeidslivet på ulike måter. Benner og Wrubel 
nevner terapeutisk berøring, avspenning og massasje som strategier for å fremme helse og 
velvære gjennom kroppslig aktivitet. En kan gjennom dette oppleve å spille på lag med 
kroppen, og oppdage muligheter for helbredelse og lindring (Konsmo 1995). 
Avspenningsteknikker presenteres av flere fagfolk som en måte å takle stress (Kristoffersen 
2005b, Brudevold 2008). Videre vil jeg se på yoga i forhold til reduksjon av stress.  
2.2 Yoga  
Yoga er en av de eldste holistiske disipliner mennesket kjenner til, og kan spores tilbake til 
rundt 2800 f.Kr. (Iyengar 2008). Det er en livsfilosofi som lærer individet hvordan å oppnå et 
rolig sinn som kan hjelpe til å få energien til å flyte fritt i kroppen. Ordet yoga betyr «å 
forene», og sikter til foreningen mellom kropp og sinn. Yoga omhandler alle aspektene i et 
menneske fra det fysiske til det psykiske, det intellektuelle og emosjonelle (ibid). Nasjonalt 
informasjonssenter for alternativ behandling (NIFAB 2012) omtaler yoga som et samlenavn 
for ulike teknikker som inneholder kroppsposisjoner (asanas), pusteøvelser (pranayama), 
konsentrasjon og meditasjon. Med kunnskap om anatomi, fysiologi, bevissthet og 
samvittighet integrerer yoga kropp, sinn, pust og bevissthet (Iyengar 2008). Hovedessensen i 
yoga er å gjenopprette et enkelt og fredfylt sinn, fri fra forvirring og lidelse (NIFAB 2012). 
Det finnes mange retninger innen yoga, og alle er basert på tanken om at mennesket kan 
oppnå en følelse av helhet og selvrealisering gjennom egne handlinger. Moralske, etiske og 
praktiske prinsipper ligger til grunn for å leve et balansert og sunt liv, og den styrkende, 
rensende og energigivende utøvelsen av yoga kan føre til en mer helhetlig opplevelse av seg 
selv (Fraser 2001).  
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Det yogiske perspektivet tar utgangspunkt i mennesket som et komplekst vesen full av energi 
der problemer, sykdommer og smerter i løpet av livet handler om stopp og blokkeringer i 
underliggende energiflyt. I følge Lalvani (1998) fører stress til blokkering og ubalanse i denne 
energiflyten. Meningen med yoga er å løsne opp i slike underliggende blokkeringer så 
energien igjen kan flyte fritt gjennom systemet. Dermed minsker eller forsvinner symptomer 
som kan oppleves som sykdom (ibid).  
De ulike kroppslige posisjonene i yoga tar utgangspunkt i en helhetlig tanke som innebærer å 
rense og styrke hvert organ, ben og celle i kroppen (Iyengar 2008). Disse stillingene har til 
hensikt å utvikle kontrollert avspenning og smidighet. Det vektlegges at øvelsene utføres 
sakte uten kraftanstrengelser slik at en kan konsentrere seg og fokusere på egen kropp, pust og 
sinn (NIFAB 2012). Yoga handler om å oppnå et avbalansert sinn, om verken å la seg lede av 
store ambisjoner eller å miste motivasjonen ved motgang (Shivapremananda 1998). Noe av 
det mest utfordrende ved å håndtere stress innebærer å utvikle en ny måte å forholde seg til 
livet på. Yoga handler om å være tilstede i kroppen, fri seg fra egosentriske tanker og ikke 
dømme seg selv (ibid). 
Det er videre sentralt å se på noen av yogaens effekter for å kunne si noe om yoga er et 
potensielt tiltak mot stress. 
2.2.1 Effekter av yoga og pusten 
Praktisering av yoga har effekt på hele kroppen. De terapeutiske effektene er særlig aktuelle 
for å finne balanse og ro i dagens hektiske samfunn med et stadige økende krav om blant 
annet effektivitet, oppdatering og modernisering (Brudevold 2010). Med regelmessig praksis 
lærer yoga oss å utvikle en større bevissthet både fysiske og psykisk slik at en øker evnen til å 
takle stresset (Iyengar 2008). Brudevold (2010) foreslår yoga som stressmestringsmetode da 
den styrker både kropp og sinn, og gjør det enklere å sentrere seg og finne et holdepunkt i seg 
selv. 
Sentralt i yogalæren er livskraft, eller prana, som fyller kroppen med energi og gir liv til alle 
lag av kroppen (NIFAB 2012). Mangel på energi påvirker den mentale helsen og undergraver 
selvtilliten (Brudevold 2008, NIFAB 2012). Yogaøvelser er den beste måten man kan gi 
kroppen energi på, og er med på å fjerne muskelspenninger, øke blodsirkulasjonen og utskille 
lymfevæske. Øvelsene bidrar til å øke energistrømmen i kroppen og utskillelsen av giftstoffer 
fra organene samtidig som de beroliger nervesystemet (Brudevold 2008, NIFAB 2012). 
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De myke øvelsene i yoga letter langsomt på stresset i kroppen samtidig som en jobber med 
bevegelighet, utholdenhet og muskelstyrke. En vil også kunne bedre balansen, 
kroppsholdning og hurtighet (Fraser 2001). De indre systemene renses og trenes slik at ulike 
prosesser i kroppen bedres, og funksjon og helse i kroppens systemer opprettholdes. 
Posisjonene er med på å gi en kjemisk balanse i kroppen ved å øke metabolismen og 
sirkulasjonen i lymfesystemet og hormonsystemet (Iyengar 2008). 
Pusten er en stor del av yoga, og har flere viktige effekter. Mange som opplever stress puster 
overfladisk med den øverste og minste delen av lungene. Skuldrene blir løftet og anspent slik 
at det blir vanskeligere å puste dypt (Fraser 2001) Ved stress blir diafragma for stram til å 
holde sin opprinnelige form, og synker ikke ned slik at vi får utvidet lungene fullt. Yoga 
adresserer problemet gjennom å utvikle elastisiteten i diafragma ved å puste gjennom nesen 
og slippe ned og utvide mellomgulvet (Iyengar 2008). Dyp, langsom pust øker 
lungekapasiteten og oksygenopptaket og pustemuskulaturen styrkes (ibid). Økt 
blodsirkulasjon, frigjøring av spenninger og økt utskillelse av giftstoffer er andre effekter som 
oppnås. Papp (2010) viser til studier der dype pust reduserte kortisolnivået og dermed stress. 
Kortisol har en viktig sammenheng med søvnhormonet melatonin. Når det ene øker skjer en 
reduksjon av det andre (ibid). Yoga kan dermed bidra til å motvirke søvnløshet.  
Humør og følelser er nært knyttet til pustemønsteret. Dyp pust beroliger sinnet og gir 
personen en følelse av større klarhet. Dette kan føre til bedre konsentrasjon og en opplevelse 
av indre ro. Når en klarer å få ro og stillhet i sinnet vil en holde på energien, og det blir lettere 
å utføre daglige aktiviteter effektivt. Ved bruk av gode pusteteknikker reduseres bekymringer, 
følelsesmessige spenninger og humørsvingninger, i tillegg til at angst og uro dempes. Yoga er 
særlig effektivt mot stressrelaterte plager som ofte omhandler både det fysiske og psykiske. 
Det fysiske styrkes gjennom yogastillingene, mens pusteøvelser styrker og beroliger sjel og 
sinn. Gjennom slike øvelser kan man utvikle evnen til å roe seg ned, kontrollere pusten og bli 
i stand til å samle sinnet og takle følelser (Shivapremananda 1998, Lalvani 1998, Fraser 2001, 
Iyengar 2008). 
På bakgrunn av litteraturgjennomgang er det interessant å undersøke hva forskningen viser 
om yoga i forhold til å redusere jobbrelatert stress hos sykepleiere.  
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3. Metode 
3.1 Begrunnelse for valg av metode  
Jeg har valgt å gjøre et litteraturstudie da dette virket hensiktsmessig både i forhold til 
oppgavens tidsramme og omfang. Ved å gå bredt ut og samle informasjon om temaet kan 
oppgaven bli en inngangsport til forståelse for hvilke muligheter som ligger innenfor feltet. 
Fredriksen og Beedholm (2011) skriver at hvis en ønsker å undersøke kunnskap som allerede 
eksisterer om en konkret problemstilling er det gunstig å utarbeide en litteraturreview eller et 
systematisk litteraturstudie. Et systematisk litteraturstudie er litteratur som er funnet, vurdert 
og utvalgt på en systematisk måte (Fredriksen og Beedholm 2011). Slike studier har viktige 
funksjoner både i forhold til forskningsprosessen og som bakgrunn for evidensbasering av 
praksis (ibid). Det kommer ikke frem ny kunnskap, men en systematiserer og sammenfatter 
eksisterende kunnskap innen et område (Støren 2010). Gjennom å fordype seg i et tema og 
systematisere informasjonen, skaffer en seg oversikt over kunnskap som kan være aktuell for 
yrkesgruppen videre. Hvis det kommer frem at det finnes lite forskning på området, kan 
litteraturstudiet være en god metode for å synliggjøre behovet for videre forskning (ibid).  
Litteraturgjennomgangen var først lite oppklarende med tanke på oppgavens problemstilling. 
Få studier rettet fokuset mot yoga som stressmestringsmetode for sykepleiere. Derimot var det 
mye forskning både på yoga mot stress og på sykepleieres stress relatert til jobb. Det gav 
muligheter for å knytte de to temaene sammen.  
3.2 Søkeprosessen 
Jeg søkte i databasene CINAHL og Nursing and allied health collection: basic, Medline og 
PubMed. Databasene ble valgt ut fra bibliotekets og skolens anbefaling. Jeg søkte i tillegg på 
nettet, og Google Scholar for å gå bredt ut og se om jeg fant frem til noe som ikke er 
tilgjengelig i de andre databasene. Jeg brukte kildehenvisninger i artikler og bøker, og søkte 
videre ut fra disse. Etter samtaler og mailkorrespondanse med folk i fagmiljøet fant jeg frem 
til aktuelle nettsteder og litteratur. I databasene anvendte jeg følgende søkeord: effect*, 
workplace, nurs*, stress*, relax* method, burnout, occupational stress, yoga, self-care, 
shiftwork, stressors, stress reduction, therapeutic yoga og ulike sammensetninger av disse. 
Søkeordene gav mange treff over et bredt spekter.  
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Mine inklusjonskriterier var at artiklene skulle være i fulltekst, fagfellevurdert, fra de siste ti 
år (2002) og nordisk eller engelsk språk. Det er forsket mye på yoga internasjonalt, men lite 
tilgjengelig fra Norge og Norden i skandinaviske databaser. Derfor valgte jeg 
engelskspråklige databaser. For å redusere treffmengden søkte jeg ved hjelp av utvalgte 
søkeord i artiklenes sammendrag («abstract»). Jeg inkluderte også noen steder forfatternavn 
jeg hadde funnet i artikler og bøker. I begynnelsen erfarte jeg å finne lite relevante studier om 
yoga og stress i skolens databaser som oppfylte kriteriet om nyere litteratur. Jeg anvendte da 
Google Scholar for å søke, og fant her flere relevante artikler. En del artikler var ikke 
tilgjengelige i fulltekst, heller ikke gjennom biblioteket eller andre databaser. Enkelte 
tilsynelatende relevante artikler er derfor utelatt.  
Kombinasjonen av ordene nurs*, stress og yoga* gav i CINAHL 372 treff. Deretter gav 
inklusjonskriterier 188 treff. Ved å søke etter stress i sammendragene (abstract) fikk jeg til 
slutt 28 treff. Nedenfor presenteres et utvalg av søk, med søkeord og treffmengde, utført i 
databasene CINAHL og PubMed. 
CINAHL:  
Yoga and stress 705 treff 
Yoga and stress and work  193 treff 
Yoga and nurs* and burnout  24 treff 
Stress and nurs* and relax* and burnout 115 treff 
Stress therapy and yoga 7 treff 
Therapy and stress and yoga 194 treff 
Stress reduction and therapy and yoga 47 treff 
 
PubMed:  
Yoga and stress and nurs*   25 treff 
Effect and yoga and stress 67 treff 
Effect* and yoga and stress 177 treff 
Stress reduction and workplace 138 treff 
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Mange av treffene i CINAHL var ikke relevant for min problemstilling, da jeg fant yoga i 
forhold til ulike diagnoser som ikke svarer på problemstillingen. De fleste treffene var rettet 
mot behandling av ulike pasientgrupper, og det var vanskelig å finne studier som rettet seg 
mot yoga for sykepleiere. Det ble dermed nødvendig å oppsøke andre databaser i tillegg til 
referanselister som gav innsikt i videre aktuell forskning. Relevante artikler fant jeg videre i 
databasene MEDLINE og PubMed. Når det velges ut tidsskrifter til databasen PubMed 
vektlegges det at de er fagfellevurdert og etiske og moralske retningslinjer hos forfattere 
(Hørmann 2011). Gjennom nettsiden mediyoga.com (medisinsk yoga i Norge) fant jeg 14 
svenske og 201 internasjonale artikler om yoga, der tre svenske og 16 internasjonale 
omhandlet yoga og stress. Av disse var bare tre publisert etter 2002 og dermed aktuelle i 
forhold til tidsaspektet. Jeg forsøkte å søke etter disse både i Medline, på nettet og gjennom 
tidsskriftene, men de viste seg å være lite tilgjengelige. 
Deltakelse på foredrag om yoga og stress, medisinske effekter av yoga og medisinsk yoga 
samt samtaler og mailkorrespondanse med fagfolk i Norge og Sverige, har vært med på å gi 
meg en bred bakgrunnskunnskap for oppgaven. I utgangspunktet var temaet for oppgaven 
medisinsk yoga. Denne yogaretningen er hovedsakelig rettet mot helsevesenet med fokus på 
helhetlig tankegang, og er en alternativ metode i møte med sykdom (Hofstad 2012). Selv om 
denne retningen allerede benyttes ved sykehus i Sverige og er under utvikling i Norge (ibid), 
var studiene jeg fant lite tilgjengelige og av varierende kvalitet. Det gjøres fortløpende 
forskning, men studiene vil ikke bli publisert før i løpet av 2012 og 2013. På grunnlag av dette 
valgte jeg å endre oppgavens fokus til yoga generelt.  
3.3 Utvalg og kildekritikk 
Fordi både yoga, stress og mestring er store temaer med tilsvarende mengder litteratur, og 
oppgaven av en liten dimensjon betyr det at viktige kilder og relevant informasjon kan være 
utelatt. I følge Dalland (2007) bør vi benytte primærkilder, den opprinnelige kilden, der det er 
mulig for å sikres mot feiltolkninger eller unøyaktigheter. Jeg har forsøkt å bruke 
primærlitteratur så mye som mulig ved å se i referanselister og deretter oppsøke kilden. 
Likevel har jeg noen steder benyttet sekundærkilder, blant annet har jeg valgt å bruke den 
norske forfatteren Konsmo (1995) sin tolkning av Benner og Wrublers teori da den er nyere 
og skrevet på norsk. Jeg er oppmerksom på muligheten for tolkning og oversettelsesfeil, men 
kom frem til at risikoen for dette ville vært større dersom jeg hadde oversatt primærkilden 
selv.  
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For å benytte meg av så oppdatert kunnskap som mulig har jeg prioritert den nyeste 
litteraturen i utvelgelsesprosessen. Likevel inkluderes litteratur om yoga som er eldre enn ti år 
grunnet bøkenes relevans. Jeg har også oppsøkt og lest nyere yogalitteratur, men erfarte at 
flere av bøkene var selvhjelpsbøker som for eksempel mangler kildehenvisninger.  
Det bør også tas i betraktning at deler av litteraturen om yogaens effekter bygger på 
erfaringskunnskap som er opparbeidet gjennom flere tusen år. Det er gjort og gjøres mye 
forskning på effekter av yoga, men de bygger ofte på mindre utvalg som kan redusere 
overføringsverdien (NIFAB 2012). 
Gjennom søk i Google Scholar og nettsiden www.sciencedirect.com fant jeg en ny artikkel fra 
2012 (Rocha m.fl. 2012) som ennå ikke er publisert i et tidsskrift. Jeg har likevel valgt å 
anvende artikkelen da den er relevant for oppgaven.  
3.3.1 Metodiske begrensninger 
Jeg velger å gjøre rede for metodiske begrensninger i den benyttede forskningen fordi det kan 
ha betydning for konklusjonens gyldighet.  
En kvalitativ metode innebærer å finne frem informasjon, opplevelser og mening som ikke er 
målbart eller kan tallfestes. Kvantitative metoder vil derimot forme informasjonen til målbare 
enheter slik at en kan finne gjennomsnitt og prosenter (Dalland 2007). Forskeren er opptatt av 
om utvalget er representativt for en definert populasjon (Støren 2010). Forskningsartiklene jeg 
har funnet har stort sett alle vært kvantitative, flere av dem randomisert kontrollerte, andre 
kontrollerte. En randomisert kontrollerte studie (RCT) er i følge Malterud (2011) 
gullstandarden i medisinsk forskning når en ønsker å måle effekt eller finne ut hva som 
fungerer best av to muligheter. Når fokuset er på målbare resultat kan det føre til at vi 
glemmer å vurdere gjennomførbarheten til intervensjonen eller om det kan overføres til andre 
kontekster. Sjelden kan forskere komme med resultater som gjelder alle mennesker (Malterud 
2011).   
Faglitteratur og forskning kan være skrevet av personer som i utgangspunktet er positivt 
innstilte til yoga. Forskningsresultatene må tolkes med forsiktighet da det er en begrenset 
mengde studier om temaet. Selv om alle funnene brukt i oppgaven viser meget gode resultater 
i forhold til yoga, er ikke det nødvendigvis noe som kan generaliseres. Frivillig påmelding og 
ikke randomiserte forsøk kan innebære at de som deltar har spesiell interesse for yoga. 
Deltakerne kan ha større tiltro til yoga som metode hvilket kan påvirke resultatene. I artiklene 
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jeg har anvendt er det få deltakere, 20-239 personer, og studien er som regel utført over en 
kort periode uten oppfølging. Det er et spenn i funnene mellom hva slags yogaretning som er 
anvendt og hvordan de har brukt yoga. Det gjør det vanskelig å trekke konklusjoner om 
effekten av de ulike yogaretningene. Den kvantitative tilnærmingen kan føre med seg mange 
spørsmål om hva som ligger bak tallene og gi begrenset kunnskap i en helse- og sosialfag 
sammenheng (Aadland 2011). En sitter for eksempel igjen med spørsmål om hvordan det 
oppleves.  
3.3.2 Skjematisk presentasjon av artikler 
Seks artikler som belyser effekten av yoga på ulike grupper relevant for oppgaven presenteres 
her i et skjema før hovedfunn presenteres i neste kapittel.  
 
Tabell 1 
Tittel Forfatter, 
år, land. 
Hensikt Metode Konklusjon 
Relaxation 
training 
methods for 
nurse managers 
in Hong Kong: a 
controlled study. 
 
Yung, P. M. 
B. m.fl. 
(2004). 
Hong Kong 
Teste effekten av to 
avspenningsmetoder 
på sykepleieledere 
for å redusere deres 
stressnivå. 
Kontrollert studie.  
Kvantitativ. 
Utvalg: 65 personer. 
Lengde: 4 uker, 
oppfølging etter 1 
måned 
 
Muskelavslapping og 
kognitiv avspenning kan 
være basis for 
kostnadseffektive 
stressreduksjonsprogram 
da de kan utføres på 
egenhånd og gi bedret 
helsestatus over lang tid.  
Rapid stress 
reduction and 
anxiolysis 
among 
distressed 
woman as a 
consequence of 
a three-month 
intensive yoga 
program. 
Michalsen, A. 
m.fl. (2005). 
Tyskland. 
 
 
Å evaluere effekten 
av Iyengar Hatha 
yoga på mentale 
faktorer som stress, 
angst og lignende 
psykologiske 
tilstander. 
Kontrollert ikke-
randomisert.  
Kvantitativ.  
Utvalg: 24 frivillige 
kvinner 
Lengde: 3 måneder  
Tre måneder Iyengar yoga 
forbedrer stress og 
psykologiske tilstander. 
Videre forskning på yoga i 
forebygging og behandling 
av stressrelaterte lidelser er 
anbefalt.  
Stress 
Management: A 
randomized 
study of 
cognitive 
behavioral 
therapy and 
yoga. 
Granath, J. 
m.fl. (2006).  
Sverige.  
Sammenlikne 
kognitiv atferdsterapi 
med Kundaliniyoga. 
Randomisert studie. 
Kvantitativ. 
Utvalg: 33 frivillige 
kvinner og menn fra 
en større bedrift.  
Lengde: 4 måneder  
Resultatene indikerer at 
kognitiv atferdsterapi og 
Kundaliniyoga er lovende 
stresshåndteringsteknikker.  
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The 
effectiveness of 
yoga for the 
improvement of 
well-being and 
resilience to 
stress in the 
workplace. 
Hartfiel, N., 
m.fl. (2011). 
Storbritannia. 
Effekt av Dru Yoga 
på emosjonell 
velvære og motstand 
mot stress. 
 
Randomisert 
kontrollert studie. 
Kvantitativ.  
Utvalg: 48 
universitetsansatte 
Lengde: 6 uker  
Et kort yogaprogram er 
effektivt for å øke 
følelsesmessig velvære og 
motstand mot stress. 
Arbeidsgiver bør vurdere å 
tilby yoga til deres ansatte.   
 
Effective and 
Viable Mind-
Body Stress 
Reduction in the 
Workplace: A 
Randomized 
Controlled Trial. 
Wolever, R. 
Q. m.fl. 
(2012). 
USA. 
 
Å evaluere 
forsvarlighet til to 
stress-
reduksjonsprogram, 
for å legge 
grunnlaget for større 
og kostnadseffektive 
studier.  
Randomisert 
kontrollert studie.  
Kvantitativ. 
Utvalg: 239 
frivillige fra et 
forsikringsselskap 
Lengde: 12 uker  
Yoga og mindfulness kan 
være effektive 
intervensjoner for å takle 
høyt stressnivå og 
søvnkvalitet hos ansatte. 
Studien foreslår/forslag 
om at arbeidsgiver bør 
vurdere å tilby yogaklasser 
til ansatte. 
Improvement in 
physiological 
and 
psychological 
parameters after 
6 months of 
yoga practice.  
 
Rocha, K. K. 
F. m.fl. 
(2012). 
Brasil. 
Å utforske 
effektiviteten av 
yogapraksis 
sammenliknet med 
fysisk aktivitet på 
atferdsmessige og 
fysiologiske 
parametere relatert til 
emosjonelle og 
kognitive aspekter 
hos friske menn.  
Kvantitativ. 
Utvalg: 36 menn i 
militæret.  
Lengde: 6 måneder 
 
Yoga kan effektivt 
forbedre hukommelse og 
psykologiske parametere 
som angst, depresjon og 
stress etter seks måneder 
hos friske mennesker. 
Implikasjoner for yoga 
som behandling mot 
psykiske lidelser og  til 
bruk på et forebyggende 
nivå.  
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4. Funn 
4.1 Yoga gir stressreduksjon 
Studier som ble funnet relevant for denne oppgaven peker på yogaens innvirkning på stress og 
viser signifikant bedring når det gjelder opplevelsen av stress (Yung m.fl. 2004, Michalsen 
m.fl. 2005, Granath m.fl. 2006, Hartfiel m.fl. 2011,Wolever m.fl. 2012 ). Rocha m.fl. (2012) 
fant i sin studie på friske menn i militæret, der de trente fysisk aktivitet eller fysisk aktivitet 
kombinert med yoga, at yoga viste meget gunstig effekt på både stress, andre psykologiske 
parametere og hukommelse. I utgangspunktet var de fleste deltakerne under middels høyt 
stress («resistance»). Etter en seks måneders periode var stressymptomer fraværende («no 
symptoms») i yogagruppen, mens 79 % i kontrollgruppen oppgav høyt nivå av stress på 
grensen til utmattelse («almost exhaustion»). Kort og langtidshukommelsen ble også 
betydelig bedret hos yogagruppen i denne studien (ibid).  
Hartfiel m.fl. (2011) undersøkte effekten av yoga på velvære og motstand mot stress hos 
ansatte ved et engelsk universitet, og kom frem til signifikante forskjeller i syv av åtte 
kriterier. Yogagruppen viste markerte forbedringer i følelsen av klarhet, ro, oppstemthet, 
energi; i tillegg til økt livsmening, tilfredshet og økt selvtillit i stressende situasjoner.  
4.2 Yoga for sykepleiere 
Det kan trekkes paralleller mellom studiene presentert i tabell 1 og yoga som stressmestring 
for sykepleiere. Yung m.fl. (2004) har funnet at kognitiv avspenning og muskelavspenning 
øker stresskontroll og helsestatus blant sykepleieledere. Begge metodene reduserte angst og 
forbedret den mentale helsen (ibid). 
4.3 Psykologiske og fysiologiske endringer 
Studiene viser at andre psykologiske parametere som depresjon (Michalsen 2005 m.fl., Rocha 
m.fl. 2012), angst (Yung m.fl. 2004, Michalsen 2005 m.fl., Rocha m.fl. 2012) og utmattelse 
(Michalsen 2005, Granath m.fl. 2006) ble redusert signifikant. Økt energi (Michalsen 2005 
m.fl., Hartfiel m.fl. 2011), klarhet, selvtillit og motstand mot stress (Hartfiel m.fl. 2011), 
bedret søvnkvalitet (Wolever m.fl. 2012) og atferd forbundet mest stress (Granath m.fl.2006) 
er faktorer som viser markant bedring i flere studier. Økt velvære ble også signifikant bedre 
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(Yung m.fl. 2004, Michalsen m.fl. 2005, Hartfiel m.fl. 2011), men Granath m.fl. (2006) kunne 
ikke rapportere om store endringer i livskvaliteten i sin studie. 
Michalsen m.fl. (2005) og Rocha m.fl. (2012) finner at kortisolnivået i spytt synker 
signifikant. Granath m.fl. (2006) fant i sin studie at nivået av noradrenalin ble redusert 
signifikant, men ingen signifikant endring i kortisol, adrenalin eller hjerterytme.  
Michalsen m.fl. (2005) viser i sin studie, som undersøkte effekten av yoga på mentale 
parametere, at tre måneders yoga også bidrar til økt fysisk velvære i form av bedring av 
smerter i korsrygg, hodepine og generell fysisk velvære.  
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5. Drøfting  
5.1 Kan effekten måles? 
Det kan diskuteres hvorvidt undersøkelser med fokus på målbare parametere gir tilstrekkelig 
kunnskap om yogaens virkning på stress. 
Hormoner, blodtrykk og hjertefrekvens er viktige indikatorer på stress, og er relevante i 
kroppens stressmekanismer (Sand m.fl. 2006, Brudevold 2008). Granath m.fl. (2006) fant at 
kortisolnivået ikke ble redusert, men derimot økte noe. Det kan ha sammenheng med at 
kronisk stress over tid kan overbelaste binyrene og redusere kortisolnivået (Brudevold 2008, 
Olsen og Nystuen 2010), og en økning kan dermed være forbedring. I Rocha m.fl. (2012) sin 
studie var reduksjonen i kortisol etter seks måneder med yoga høyere enn tidligere observert i 
eksperimentelle studier. Dette kan skyldes at deltakerne driver regelmessig hard fysisk 
aktivitet hvilket også bidrar til å redusere kortisol (ibid). Det blir vanskelig å trekke 
konklusjoner når både økning og reduksjon av samme hormon kan antyde stressreduserende 
effekt.  
Spørreskjemaer som tar for seg psykologiske parametere er nødvendige og nyttige i 
utviklingen og forståelsen av ulike symptomer og sykdommer. Kan målbare resultater også gi 
god informasjon når det kommer til psykisk velvære og opplevelsen av en situasjon? Evidens 
kan være et viktig bidrag for å anerkjenne yoga som metode, men det fjerner seg samtidig noe 
fra filosofien og tanken bak yoga. Det helhetlige perspektivet på yoga som en filosofi som 
forener kropp, sinn og ånd (Iyengar 2008) forsvinner, og vi står igjen med en mengde tall som 
både kan skape forvirring og misforståelser. Både for meg som sykepleierstudent og 
yogautøver er det er vanskelig å kun forholde meg til tall og måleinstrumenter når et helhetlig 
menneskesyn er utgangspunktet. Målbare undersøkelser er samtidig sentralt i 
argumentasjonen for å få gjennomslag til å fristille ressurser til å gjennomføre slike tiltak på 
arbeidsplassen. 
Positive resultater ved bruk av ulike yogaretninger i studiene kan vise til at yoga fungerer 
uavhengig av retning. Det kan ha sammenheng med et felles filosofisk utgangspunkt der 
foreningen av kropp og sinn gjennom pusteøvelser, fysiske posisjoner, konsentrasjon og 
meditasjon er sentral (Iyengar 2008, NIFAB 2012). Forskningen viser at det er mulig å kun 
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anvende utvalgte elementer fra yogaen, og likevel redusere stress. Samtidig er det da ikke 
mulig å anbefale en yogaretning fremfor en annen.  
5.2 Yoga som tiltak mot stress 
Litteraturen viser til yogaens effekter på stress, og omtaler yoga som effektivt som 
stressmestringsmetode (Fraser 2001, Brudevold 2008, Iyengar 2008). Funn fra tabell 1 
bekrefter dette (Granath m.fl. 2006, Hartfiel m.fl. 2011, Wolever m.fl. 2012). Det er ut fra 
entydige funn tydelig at yoga kan bidra til å lindre arbeidsrelatert stress. Det er videre aktuelt 
å dra paralleller mellom teoretikeres utsagn og yoga for å mestre stress.  
Grunnleggende for et helsesyn basert på en følelse av sammenheng er foreningen mellom 
tanker, kropp og sinn (Konsmo 1995) som har sterk sammenheng med yogaens filosofi om 
foreningen mellom kropp og sinn (Iyengar 2008). Yoga kan føre til en mer helhetlig 
opplevelse av seg selv (Fraser 2001). Paralleller kan trekkes til Antonovskys opplevelse av 
sammenheng der han hevder at jo sterkere denne opplevelsen er, desto bedre rustet er man for 
å takle stress (Antonovsky 2005). Hans teori går ut på å fokusere på det helsebringende 
fremfor symptomer og sykdom. Det handler om hvordan vi mestrer, hvilke strategier vi 
velger, hvordan vi ser på oss selv og hvordan vi kvitter oss med de spenningene som følger 
stresset (ibid). På samme måte er yoga opptatt av å se hva som ligger bak symptomer og 
sykdom, og å frigjøre blokkeringer og energi (Iyengar 2008). Ved å se på årsakene til de 
stressrelaterte plagene og få forståelse for de reaksjonene som følger, er det også mulig å 
gjøre noe med dem. Forståelsen og muligheten til å endre situasjonen kan gi stresset en følelse 
av meningsfullhet. Pusteøvelser kan, ifølge yogalitteraturen, utvikle evnen til å roe ned kropp 
og sinn slik at en blir i stand til å samle seg, redusere bekymringer og takle følelser som 
kommer (Shivapremananda 1998, Fraser 2001, Iyengar 2008). Med yoga kan man skape en 
sinnsstemning der du er mer rustet for å takle stress (Iyengar 2008). 
Både Benner og Wrubel (Konsmo 1995), Antonovsky (2005) og Lazarus og Folkman 
(Kristoffersen 2005b) hevder at ved å aktivt forholde seg til stresset, og forsøke å gjøre noe 
med det, vil en kunne tåle stress bedre. Kan yoga, som hevdes å være en emosjonelt orientert 
mestringsstrategi, likevel være en aktiv måte å håndtere stress på? Et høyt nivå av stress kan i 
følge Lazarus (Kristoffersen 2005b) vanskeliggjøre en problemorientert og aktiv 
mestringsstrategi. Dette er med på å aktualisere yoga som tiltak mot stress. Samtidig plasseres 
yoga i en kategori sammen med andre destruktive mestringsmetoder som overspising, 
25 
 
rusmidler og bagatellisering av alvoret i en situasjon. Lazarus hevder at slike 
mestringsstrategier går ut på å fjerne seg fra ubehaget (Kristoffersen 2005b). Dette kan føre til 
at yoga ufortjent blir oppfattet som en lite hensiktsmessig mestringsstrategi. Gjennom dyp 
avspenning kan en oppnå en følelse av indre ro og stillhet i sinnet som gjør at en kan holde på 
energien og lettere utføre daglige aktiviteter (Iyengar 2008). Yoga kan bidra til at en holder på 
motivasjonen, er tilstede og ikke dømmer seg selv (Shivapremananda 1998). På grunnlag av 
dette vil jeg påstå at yoga er en aktiv mestringsstrategi selv om den ikke er direkte 
problemorientert. Fremfor å gjøre noe med det som utløser stresset, gjør man noe med 
hvordan en håndterer det. Utløsende stressårsaker er ofte knyttet til organisatoriske problemer 
(Brudevold 2010), og er dermed vanskelig å løse direkte for den enkelte sykepleier. Videre 
viser det seg at en kan endre opplevelsen av stress gjennom yoga i tillegg til fysiologiske 
parametere som kortisol (Michalsen m.fl. 2005, Rocha m.fl. 2012) og energi (Michalsen 2005 
m.fl., Hartfiel m.fl. 2011) som er essensielle med tanke på stress. 
Litteraturen viser til yoga som en filosofi og livsstil (Iyengar 2008). Studiene har fokus på 
yoga som intervensjon, og trekker ut elementer som pust, stillinger og avspenning fra denne 
filosofien. På den måten går de bort fra noe av den holistiske, helhetlige tankegangen som er 
elementær i yoga. En holistisk filosofi blir redusert til en reduksjonistisk målbar undersøkelse, 
og går på mange måter mot filosofien. Samtidig er evidensen og tilgjengeligheten som dette 
skaper med på å aktualisere yoga for mange flere mennesker. Funnene viser at elementer som 
pust, fysiske øvelser og avspenning har effekt på stress uten at en setter seg inn i hele 
livsfilosofien (Michalsen m.fl. 2005, Hartfiel m.fl. 2011, Wolever m.fl. 2012, Rocha m.fl. 
2012).  
Yoga viser, i tillegg til stressreduksjon, effekt på utmattelse (Michalsen 2005, Granath m.fl. 
2006) og vil antakelig ha forebyggende effekt på utbrenthet så vel som stressrelatert sykdom. 
Bedringer i den fysiske helsen er også av betydning når det kommer til fungering i 
arbeidslivet og sykepleieryrket. Det viser seg at nakke, rygg og skuldersmerter er 
dominerende innenfor arbeidsrelaterte helseproblemer (Statistisk sentralbyrå 2011). 
Eksisterende forskning viser bedring av smerter i korsrygg, hodepine og generell fysisk 
velvære ved bruk av yoga (Michaelsen m.fl. 2005). Yoga vil dermed kunne påvirke både 
stressmekanismer, fysisk ubehag og utbrenthet og være et tiltak som kan favne bredt.  
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5.3 Overføringsverdi til sykepleiere 
I fremtiden er det et stort behov for arbeidskraft innen helse- og omsorgssektoren (Rønning 
2010), og sykepleiere er her en viktig gruppe. Arbeidsrelatert stress er en sentral årsak til at 
sykepleiere slutter i jobben (Bost og Wallis 2006). Derfor er det spesielt viktig å igangsette 
forebyggende tiltak og ivareta helsen til de ansatte. Å fremme egen helse som sykepleier 
burde være en del av yrket som hovedsakelig handler om å fremme pasientens helse. Ytterste 
konsekvens av å tilsidesette egne behov er utbrenthet, sykemelding og uførhet som følger 
stressrelaterte lidelser (Jonsdottir og Ursin 2009). Kan yogaens innvirkning på opplevelsen av 
stress føre til at sykepleiere mestrer stress bedre, og kan det fremme god sykepleie?  
Litteraturen peker på at stress kan føre til dårlig utførelse, økt feil og avvik på jobb (Bost og 
Wallis 2006). Dette bekreftes av andre som viser til at stress kan føre til at en mister 
konsentrasjon og fokus som igjen kan medføre dårligere effektivitet (Olsen og Nystuen 2010, 
Jonsdottir og Ursin 2009). Det vil være nærliggende å tro at dette vil kunne påvirke arbeidet 
sykepleiere gjør, og kan i verste fall få fatale konsekvenser når en jobber med pasienters liv 
og helse. Samtidig viser studier at bedre klarhet og konsentrasjon kan oppnås gjennom yoga 
(Hartfiel m.fl. 2011). På bakgrunn av denne kunnskapen er det trolig at yoga kan bidra til å 
bedre arbeidssituasjonen for sykepleiere.  
Litteratur og forskning peker på mange fordeler med å bruke avspenningsmetoder og yoga for 
å redusere stress og øke psykologisk velvære (Brudevold 2008, Hartfiel m.fl. 2011).  
Yung m.fl. (2004) konkluderer med at avspenningsmetoder kan være effektive 
stressmestringsmetoder for å redusere psykisk ubehag og bedre helsen for sykepleieledere.  
Til tross for at studiene er utført i Hong Kong argumenteres det for at avspenning som 
stressmestring også vil være relevant for sykepleiere og utsatte yrker i andre deler av verden 
(Yung m.fl. 2004). Slike metoder sies videre å være kostnadseffektive da de kan praktiseres 
på egenhånd og samtidig gir bedret helsestatus over lang tid (ibid). De er enkle å anvende 
både når det gjelder sted og tidspunkt, og kan være korte og effektive tidsmessig. Dette 
muliggjør en eventuell implementering av metoden, også for helsepersonell i en travel 
hverdag. Sykepleiere kan for eksempel anvende enkle pusteteknikker og mental avspenning i 
løpet av arbeidsdagen uten at det trenger å gå utover jobben som skal utføres. Det kan derimot 
øke kvaliteten, effektiviteten og følelsen rundt sitt eget arbeid, og på lang sikt forebygge 
konsekvensene av langvarig stress og utbrenthet.  
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Pusten er essensiell når det kommer til både stress og yoga. Den omtales som et 
grunnleggende verktøy både for å forebygge, redusere og behandle stress (Brudevold 2008). 
Yoga integrerer pust, sinn, kropp og bevissthet gjennom å blant annet fokusere på 
pusteøvelser (Iyengar 2008). Pustens effekt på stressymptomer tilsier at ved å sette av tid til å 
puste, roe ned og samle seg vil dette kunne påvirke både effektivitet, mestring, selvtillit og 
generell velvære samt bidra til mindre fysiske plager som ofte kommer med en stor 
arbeidsbelastning. Det kan være tilstrekkelig med korte pauser som en selv putter inn når det 
passer i arbeidsdagen, for eksempel på toalettet, i telefonen, foran dataen, i lunsjen eller før et 
møte.  
Yoga er ikke nødvendigvis et effektivt mestringstiltak for alle. Med utgangspunkt i teorien om 
at mestring er avhengig av en positiv forventning til intervensjonen (Harris og Ursin 2012), 
innebærer det at deltakerne må ha en positiv forventning til yoga som mestringsverktøy for at 
det skal fungere. Spesielt i arbeidssituasjonen er det trolig flere som vil utføre gjenstående 
arbeidsoppgaver som bidrar til stresset fremfor å bruke tiden på pusteøvelser. Personer som 
anvender problemorienterte mestringsstrategier vil ønske å løse problemet og ikke fjerne seg 
fra stresset for å oppnå kontroll over det. For dem som er i behov av emosjonelt orienterte 
mestringsstrategier vil det være gunstig å anvende yoga for å gjenvinne kontroll over stresset, 
og mestre en tung arbeidshverdag (Kristoffersen 2005b).  
We suggest that employers should consider offering yoga classes to their employees. 
(Hartfiel m.fl. 2011) 
Tiltak for forebygging av stress bedrer arbeidsmiljø, trivsel og kan øke produktiviteten blant 
ansatte (Helsefremmende arbeidsplass 2008-2009. En undersøkelse av helsefremmende tiltak 
og helsefremmende politikk i 50 virksomheter i Norge 2010). Richardsen (2002) henviser til 
studier som viser organisatoriske tiltak som mer effektive, men også kostbare og vanskelig å 
implementere. Yoga har i denne sammenhengen som formål å hjelpe ansatte med å mestre 
stress på arbeidsplassen, men organisatoriske stressfaktorer, som for eksempel 
underbemanning, sykefravær, tidspress og lav selvbestemmelse, vil likevel være nødvendig å 
ta tak i. Det er derfor viktig at innføring av yoga ikke kommer i stedet for tiltak som reduserer 
stressfaktorer.  
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5.4 Muligheter for yoga i praksis 
Den største utfordringen slik jeg ser det er hvordan å muliggjøre implementering av yoga som 
stressmestring i praksis. Ute i praksis har jeg opplevd et mer reduksjonistisk menneskesyn enn 
jeg hadde forberedt meg på. Medisin, utstyr og diagnose står i sentrum og økonomi og 
politikk er styrende. Det gjør at jeg som sykepleier ikke har tid til å ta vare på hele mennesket 
slik jeg ønsker og føler ansvar for å gjøre som sykepleier. Dette skaper en følelse av å ikke 
strekke til. Det kan virke som at mange sykepleiere opplever å komme i konflikt med egne 
idealer. 
Sykepleiere jobber i et høyt tempo, og har ikke tid til å utføre de arbeidsoppgavene som de 
allerede har (Rønning 2010). Det vil være lite hensiktsmessig å innføre obligatoriske yoga på 
avdelingen da det kan stresse sykepleier ytterligere. Et alternativ er å tilrettelegge for kurs i 
arbeidstiden, enten i pauser, lunsjen eller mellom vakter, da det ikke går på bekostning av 
tiden på samme måte. Ved å lære øvelser en også kan gjøre hjemme eller på egenhånd, er 
verktøyet med en gang mer tilgjengelig. Det kan være vanskelig å se umiddelbare resultater 
med yoga. Det kan i den forbindelse være nyttig å formidle kunnskaper om stress og yoga for 
å få en større forståelse for konsekvensene og yogaens påvirkning på dem. Ved å vise til 
forskning og annen litteratur som bekrefter dette understøtter det nytten og behovet. Gjennom 
forståelse kan yoga oppleves som mer hensiktsmessig og meningsfullt. En allmenn oppfatning 
blant personer jeg har møtt er at de ikke kan gjøre yoga fordi de er for stive, rastløse, ikke har 
råd eller liknende argumenter. Dette litteraturstudiet setter lys på pusten som noe av det 
viktigste i yoga og pustens effekter. Kan du puste, kan du også gjøre yoga.  
Tilbake til teorien om positiv responsforventning der tanken er at en positiv forventning til 
intervensjonen vil gi bedre effekt (Harris og Ursin 2012). For implementering i praksis betyr 
dette at det vil lønne seg å tilby yoga for ansatte uten forventning om at de må eller skal delta. 
De som da melder seg på har forhåpentligvis en positiv forventning til hva yoga kan bidra 
med, og et ønske om å prøve metoden. Slike tilbud vil trolig ikke inkludere alle, men 
appellere til en gruppe mennesker. Ut fra teoriens perspektiver på mestring er det mulig å anta 
at personer som har en aktiv emosjonelt orientert mestringsstrategi med positiv 
responsforventning, vil ha størst utbytte av yoga som stressmestringsstrategi. Ved å dele 
positive erfaringer med kollegaer kan det skape en større positiv forventning til yoga som 
stressmestring også blant skeptikerne. Et slikt tiltak risikerer samtidig at en ikke får tak i de 
som trenger det mest, de som lider under stort tidspress både på jobb og hjemme. Yoga vil 
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antakelig være mest aktuelt om det er tilbud gjennom arbeidsplassen. Hvis tilbudet ikke er lett 
tilgjengelig, kan det bli et tiltak som ikke blir prioritert grunnet tid, penger eller andre 
interesser som står sterkere. Det et naturlig å anta at et yogakurs kan øke evnen til 
stressmestring på kort sikt, men det er usikkert om effekten vil vedvare hvis en kommer 
tilbake til en arbeidssituasjon der det fortsatt er ubalanse mellom krav og ressurser. Denne 
ubalansen kan disponere for utbrenthet (Skogstad 2002), og det er viktig å ta tak i 
organisatorisk utfordringer som bidrar til dette. For at yoga skal kunne påvirke hele 
mennesket fysisk, psykisk, mentalt og åndelig og gi langvarig effekt, vil det trolig være 
gunstig å praktisere jevnt over lengre tid (Yung m.fl. 2004). Dette krever tilrettelegging 
deretter. 
Yoga skal ikke nødvendigvis være det som redder sykepleiere fra å brenne seg ut i begge 
ender, men kan være en del av det som en sentral forebyggende faktor på individnivå. Alt i alt 
handler det om å ta vare på seg selv slik at man er i stand til å yte god pleie når man først er i 
ilden. Yoga kan være et nyttig verktøy til å senke skuldrene, puste godt, være tilstede og 
dermed jobbe mer effektivt, konsentrert og fokusert. Det ender opp med hva som passer for 
den enkelte, å finne sin måte å stresse ned på. En viktig del av det er hvordan en mestrer stress 
og ser på utfordrende situasjoner, og om en klarer å aktivt gjøre noe med det. I første omgang 
er en bevisstgjøring omkring stresset sentralt. Hvis en ser på helsepersonells behov for 
stressreduksjon, og fordelene med slike tiltak, virker det hensiktsmessig å implementere yoga 
som en stressreduksjonsmetode. 
Yoga var blant de ti mest brukte metodene innen alternativ og komplementær medisin blant 
voksne i 2007 (NIFAB 2012). I Sverige tilbys yoga som en del av rehabiliteringen til personer 
som har gjennomgått hjerteinfarkt, den indiske regjeringen har innført yoga i skolen og i 
England inkluderes yoga i det britiske idrettsforbundet (ibid). I følge tidsskriftet Sykepleien 
(Hofstad 2012) er medisinsk yoga på vei inn i helsevesenet i Sverige og også i Norge. Det blir 
spennende å følge denne utviklingen og se om en forening mellom østlig og vestlig medisin 
lar seg kombinere. Jeg tror de på mange måter kan utfylle hverandre og bidra i de utfordringer 
helsevesenet står ovenfor i tiden som kommer. En helhetlig tilnærming er nødvendig både til 
helse, sykdom og behandling. Det vil bli interessant å se om yoga kan bli en anerkjent del av 
pasientbehandlingen i Norge. Ved å gi sykepleiere en mulighet til selv å praktisere yoga, vil 
det kanskje kunne gi større åpenhet og gjøre det lettere å introdusere yoga i behandlingen av 
pasienter.  
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6. Oppsummering og konklusjon 
Hensikten med denne oppgaven har vært å se på yoga som en stressmestringsmetode rettet 
mot arbeidsrelatert stress blant sykepleiere. Gjennom et litteraturstudium har jeg gjort rede for 
fysiske og psykiske mekanismer tilknyttet stress og yoga og satt disse i sammenheng med 
empiriske funn. Deretter har jeg drøftet hvorvidt dette lar seg overføre til sykepleiere og 
mulighetene for å implementere yoga i praksis.  
Oppgaven har gitt en indikasjon på at yoga kan ha positive effekter som stressmestringstiltak, 
og ut fra funnene presentert i oppgaven burde yoga vært anvendt i større grad av sykepleiere. 
Samtidig mangler forskningen et helhetlig perspektiv som omfatter hvordan yogaens effekter 
oppleves for den enkelte. Videre ville det vært interessant å gå nærmere inn på det helhetlige 
menneskesynet, og gjort kvalitative undersøkelser som ser på de subjektive og individuelle 
aspektene. Dette for å få en dypere forståelse for opplevelsen av yoga og effektene yoga har 
på stress samt forståelsen for yoga som noe mer enn et tiltak. Kvalitative undersøkelser over 
lengre tid kunne gitt viktig informasjon som sammen med de kvantitative undersøkelsene 
ville vært fruktbart. Studier rettet konkret mot yoga for arbeidsrelatert stress hos sykepleiere 
ved ulike arbeidsplasser ville lagt et mer solid grunnlag for igangsetting av yoga som tiltak. 
Gjennom å kunne vise til både kvalitative og kvantitative studier vil det gi mer tyngde i 
argumentasjonen for å innføre yoga som stressmestringsstrategi for sykepleiere.  
Yoga viser seg å være et hensiktsmessig og kostnadseffektivt tiltak for å redusere stress blant 
sykepleiere. Det gjenstår å se om dette kan la seg gjøre i praksis. Det peker mot at yoga kan 
ha en stressreduserende effekt og dermed forebygge stress og i et større perspektiv utbrenthet 
blant sykepleiere. Samtidig er det viktig at yoga kommer i tillegg til tiltak som reduserer 
stressfaktorer på arbeidsplassen, som underbemanning og tidspress, og ikke blir en 
unnskyldning for å spare penger ved å unngå organisatoriske endringer.  
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